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We present here a rare case of hyperammonemia without liver dysfunction or portal-systemic shunting.
The patient was an 80-year-old woman with a history of neurogenic bladder. She was admitted to a nearby
hospital for vomiting, diarrhea and consciousness disturbance. Two days after admission, she was
transferred to our hospital because of persistant consciousness disturbance. Laboratory data revealed
hyperammonemia, but there was no indication of liver dysfunction. Moreover abdominal computed
tomography did not reveal any clear ﬁnding of liver disease or portal-systemic shunting, but we noted
multiple large bladder diverticula. Antibiotic therapy, tracheal intubation, ventilator management and
bladder catheterization were performed. The patient’s level of consciousness improved rapidly. Urinary
culture revealed Bacteroides ureolyticus (urease-producing bacteria). The patient was diagnosed with
hyperammonemia and a urinary tract infection due to urease-producing bacteria. Thus, physicians should
be aware that obstructive urinary tract infections due to urease-producing bacteria can also be the cause of
hyperammonemia.
(Hinyokika Kiyo 62: 421-425, 2016 DOI: 10.14989/ActaUrolJap_62_8_421)








患 者 : 80歳，女性
主 訴 : 嘔吐，下痢




加え JCS 3 の意識障害が出現したためA医療センター
内科に臨時入院．
頭部MRI，採血にて明らかな異常認めないものの，
* 現 : 茨城県立中央病院泌尿器科
意識レベルが JCS 200 まで低下．
意識障害の精査治療目的に前医入院 2日後，当院神
経内科へ転院転科．
内服薬 : ジスチグミン臭化物（5 mg） 1錠
家族歴 : 特記事項なし
生活歴 : 特記事項なし
来院時身体所見 : 体温 37. 0°C，血圧 133/70
mmHg，脈拍 103/min，心拍数 103，SpO2 96％（室内
気）
来院時神経学的所見 : 意識レベルは JCS 200．追
視，離握手など従命不可．四肢の粗大な麻痺は認めず．
血液検査 :〈血算〉WBC 9,500/μl，Hb 12.4 g/dl，
Plt 22.2×104/μl
〈生 化 学〉Na 136 mEq/l，K 3. 6 mEq/l，Cl 105
mEq/l，Ca 8. 9 mg/dl，BS 165 mg/dl，Cre 0. 46 mg/
dl，CRP 0.6 mg/dl，TP 6.9 g/dl，Alb 3.9 g/dl，AST
22 IU/l，ALT 102 IU/l，ALP 165 IU/l，LDH 232 IU/
l，NH3 272 μg/dl
〈凝固〉PT-INR 0.9，APTT 27 s，Fib 281 mg/dl，D-
dimer 5.9 μg/ml
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Table 1. Antimicrobial susceptibility of bacteria in urine culture
Bacterial strains ABPC PIPC ABPC/SBT CMZ FMOX IPM/CS EM MINO LVFX CLDM
Actinomyces odontolyticus S S S S S S S S R S
Bacteroides ureolyticus S S S S S S R S S S
Aerococcus sanguinicola S NA NA NA NA NA NA S R NA
S : susceptible, R : resistant, NA : not available, ABPC : ampicillin, PIPC : piperacillin, ABPC/SBT : ampicillin/sulbactam, CMZ :
cefmetazole, FMOX : fosfomycin, IPM/CS : imipenem/cilastatin, EM : erythromycin, MINO : minocycline, LVFX : levoﬂoxacin,
CLDM : clindamycin. The susceptibility of Actinomyces odontolyticus and Bacteroides ureolyticus to antibiotics was determined by disk





Fig. 1. Abdominal plain CT. a : Axial section.
b : Coronal section. Abdominal plain CT
showed multiple bladder diverticula.
〈免疫血清〉HBs 抗原 : 陰性 HCV 抗体 : 陰性
尿検査 : pH 7.5，糖 −，蛋白 1＋，細菌 3＋，赤血
球 5∼9/HPF，白血球 30∼49/HPF
尿培養 : Actinomyces odontolyticus（2＋），Bacteroides
ureolyticus（3＋）（ウレアーゼ陽性），Aerococcus sangui-
nicola（4＋）106 cfu/m3（Table 1）
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Table 2. Reports of hyperammonemia with urease-producing bacteria
報告者/科（年) 年齢/性別 基礎疾患 起因菌 NH3 値（μg/dl)
Sinha B（1984)11)
泌尿器科
10カ月/M 異所性尿管瘤 Proteus mirabilis 315
Diamond DA（1989)12)
泌尿器科




58/F 膀胱外反症術後 Streptococcus faecalis 401
Cheang HK（1998)14)
小児科
3/M 神経因性膀胱 Klebsiella 595
De jonghe B（2002)15)
救急科
80/F 性器脱術後 Corynebacterium 182
Gabra HO（2003)16)
小児外科
7/M 巨大水腎尿管 Corynebacterium 457
Albersen M（2007)17)
泌尿器科
44/F 神経因性膀胱 Corynebacterium 493
Sato S（2008)18)
神経内科








69/M 尿道狭窄 Peptostreptococcus tetradius 511
Inoue（2012)6)
救急科








80/F 尿閉 Staphylococcus intermedius 500＜
添野（2013)22)
神経内科
88/F 子宮体癌術後 Corynebacterium urealyticum 259
菊田（2014)23)
救急科
87/F 尿閉 Corynebacterium urealyticum 395
田村（2015)24)
救急科
71/F 神経因性膀胱 C. urealyticum 299
67/F 神経因性膀胱 K. oxytoca 343
自験例
泌尿器科 80/F 神経因性膀胱 Bacteroides ureolyticus 272










思われる．入院時の随時血糖は 165 mg/dl と軽度高値
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